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Apstrakt
Uvod/Cilj. Lumbalna simpatektomija (LS) povećava periferni protok
krvi vazodilatacijom arteriola primarno u vaskularnoj mreži kože. Po-
većanje u nutritivnom smislu odvija se samo u distalnoj mreži sudova
kože. Uprkos tome, kod nekih bolesnika simpatektomija donosi pobo-
ljšanje u zalečenju ishemičnih ulceracija. Hiperbarična oksigenacija
(HBO) je medicinski  tretman u toku koga bolesnik udiše 100% kiseo-
nik pod pritiskom višem od atmosferskog, a obavlja se u specijalno di-
zajniranim uređajima pri čemu je celo telo bolesnika u komori. Cilj stu-
dije bio je da se prema dobijenim rezultatima utvrdi efikasnost prime-
njenih terapijskih procedura u tretmanu inoperabilne, okluzivne bolesti
arterija donjih ekstremiteta. Metode. Grupu ispitanika činilo je 30 bo-
lesnika podeljenih u dve grupe po 15 bolesnika, kod kojih je stepen
stenoze arterija donjih ekstremiteta (DE) utvrđen aortografijom i koji
su izabrani za dalji tretman primenom HBO i LS. Kod svih ispitanika
izvršen je klinički pregled, ocenjeno je objektivno stanje na osnovu
klaudikacione distance, postojanja bola u stanju mirovanja, atrofije ko-
že i kožnih adneksa, temperature kože, kao i funkcionalnosti DE i per-
fuzione scintigrafije pre početka lečenja i u toku 30 dana nakon završe-
nog lečenja. Rezultati. Analizirajući stanje i pre i posle sprovedene te-
rapije HBO i LS broj bolesnika sa vidljivim poboljšanjem bio je veći u
grupi koja je tretirana HBO. Merenjem klaudikacione distance ustano-
vljena je znatno veća promena kod bolesnika tretiranih HBO (sa
178,57 m na 754,76 m), u odnosu na one tretirane LS (sa 229 m na 253
m). Takođe, u toku izvođenja studije zapazili smo i ostale simpto-
me koji su ukazivali na kliničko poboljšanje bolesnika nakon pri-
menjene HBO, a to su smanjenje intenziteta parestezija, oporavak
kožnih adneksa (dlakavost, nokti), boje i temperature kože. Zak-
ljučak.  Rezultati dobijeni ovim istraživanjem potvrđuju nesumljivu
prednost HBO u odnosu na LS u terapiji inoperabilne okluzivne bole-
sti čime se LS može definitivno napustiti kao terapijski izbor za ovo
oboljenje.
Ključne reči:
noga; arterije, okluzivne bolesti; hiperbarička
oksigenacija; simpatektomija; scintigrafija.
Abstract
Background/Aim. Lumbar syphatectomy (LS) increases
pheripheral blood flow primarily by the arteriolar vasodilatation
within the skin vascular net. Increase in tissue nutrition takes place
only in the distal blood vessels of the skin. Nevertheless, in some
patients sympathectomy brings about improvement in ischemic ul-
cerations healing. Hyperbaric oxigenation (HBO) is a medical treat-
ment in which a patient breathes 100% oxygen under pressure
higher than atmospheric implemented in special units allowing the
whole body be in a chamber. The aim of the study was to determine
efficacy of the applied therapies for the treatment of inoperable oc-
clussive lower extremities (LE) arteries diseases according to the
obtained results. Methods. The study included 30 patients divided
into two grups (15 patients each) in which stenosis level of the lower
extremities arteries had been determined using aortography due to
further treatment with HBO and LS. All the patients were clinically
examined, their objective condition evaluation based on claudication
distance, pain in rest, skin and skin adnexa atrophy, and temperature
and LE functionality, as well as exposed to perfusion scintigraphy
prior to the treatment and within 30 days after the treatment finish-
ing. Results. Analysing patients' status prior to and after the treat-
ments applied the number of patients with obvious improvement
was higher in those treated by HBO than those treated by LS. Meas-
uring claudication distance revealed significantly greater changes in
patients treated by HBO (from 178.57 m to 754.76 m) than in those
treated by LS (from 229 m to 253 m). Other clinical symptoms, such
as parasthesia, status of the skin adnexes (hair, nails), skin colour and
temperature were also improved after the treatment by HBO. Con-
clusion. The results obatined in this study confirm the advantages
of HBO over LS in terapy of inoperable occlussive LE disease, so
LS could be definitely abandoned as a choice for treating such dis-
ease.
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Uvod
Arterioskleroza je najčešći uzrok hronične okluzivne
bolesti arterija donjih ekstremiteta (HOBADE), a može se
definisati kao hronično, difuzno, degenerativno oštećenje
arterija koje započinje ranije ili kasnije u toku starenja orga-
nizma i koje vremenom dovodi do kliničkih manifestacija 
1.
To je kompleksan i dinamičan patološki proces, hroničan i
progresivan po svom toku i odlikuje se razvojem patoloških
promena u zidu arterije sa promenom strukture i biofizičkih
osobina zida uz istovremenu redukciju lumena 
2. U razvoju
arterioskleroze učestvuju mnogobrojni mehanizmi. Pored
degenerativnog, sve veći značaj pridaje se inflamatornim i
imunološkim procesima 
3. Pitanje inicijalnog faktora arterio-
sklerotskog procesa još uvek ostaje otvoreno. Najnovija is-
traživanja ukazuju da morfološki prividno zdrave arterije, sa
funkcionalno izmenjenim odgovorom endotela, predstavljaju
ciljno mesto razvoja arterioskleroze. Kada se u takvom krv-
nom sudu stvori ateromatozna lezija, faktori rizika dalje vode
ka sistemskoj disfunkciji endotela. Zbog toga, arterioskleroza
je sistemska, odnosno difuzna bolest, pa se i pristup doktrini
dijagnostike i terapije kod ovakvih bolesnika tome prilago-
đava 
4–8.
Osim metoda direktne hirurške revaskularizacije u
tretmanu arteriosklerotske ishemijske bolesti donjih ekstre-
miteta, svoje mesto ima i lumbalna simpatektomija, a u no-
vije vreme i perkutana translumenska angioplastika (PTA).
Sve češće primenu nalaze i neoperativne metode lečenja, a
posebno hiperbarična oksigenacija (HBO).
Hiperbarična oksigenacija je medicinski tretman pri
kome bolesnik udiše 100% kiseonik pod pritiskom višim od
atmosferskog, a obavlja se u specijalno dizajniranim uređa-
jima tako da je celo telo bolesnika u komori 
9. Ovako prime-
njena terapija dovodi do poboljšanja perfuzije ishemijskog
tkiva, a sama perfuzija predstavlja adekvatno snabdevanje
tkiva energetskim, gradivnim materijama i kiseonikom 
10.
Pritisak kiseonika je povišen tako da venska krv ima pO2 od
150–200 mmHg, dok je pritisak kiseonika u arterijskoj krvi
od 1 500–2 000 mmHg, u zavisnosti od terapijskog režima,
što dovodi do povećanja difuzione distance u funkcionalnim
kapilarima za 4–5 puta. Ova hiperoksigenacija privremena je
i služi da tkivo održi vitalnim, dok se ne urade korektivne
mere ili dođe do neoangiogeneze 
11. Kiseonik je neophodan
za sintezu kolagena u fibroblastima. Intermitentna HBO
omogućava javljanje perioda hipoksije između dva tretmana.
Tokom hipoksičnih perioda, angiogenetski faktor se osloba-
đa i uzrokuje formiranje novih pupoljaka na kapilarima. No-
vi kapilari ne mogu da prorastaju tkivo bez podrške kolagene
mreže 
12. Minimalno 20 mmHg pO2 neophodno je za prolife-
raciju fibroblasta i produkciju kolagena. Ovaj pritisak od 20
mmHg pO2 prisutan je u normalnom tkivu na daljini od 30
μm od kapilarnog zida. Primenom HBO može se održavati
adekvatan pO2 čak do 280 μm od kapilarnog zida. Sa razvo-
jem bogate kolagene mreže, kapilarni pupoljci brzo napre-
duju, prorastaju tkivo i formiraju nove kapilarne lukove. Ova
proliferacija tkiva ispunjava prazan prostor, pa zarastanje ra-
ne napreduje. Mehanizam kojim hiperbarični kiseonik pod-
stiče angiogenezu i fibroplaziju kod ishemičnih rana dobro
je proučen i nađeno je da je on stimulisan gradijentom ki-
seonika 
13.
Rana  ima centralni ishemični deo sa hematomom i
povređenim tkivom koje je okruženo relativno normalnim
tkivom sa normalnom perfuzijom.
Međutim, pritisak kiseonika u centralnom delu rane
ekstremno je mali (0–5mmHg), dok okolno tkivo ima
normalan pO2 od 50–60 mmHg, što uslovljava da je gra-
dijent pO2 prirodno veliki na kratkom rastojanju. Ovakav
gradijent pO2 pokazao se kao fiziohemotaksični faktor koji
privlači makrofage u ranu 
14, 15.
Lumbalna simpatektomija (LS) izvodi se kao jedini
tretman kada se od drugih terapijskih metoda očekuju slabi
ili nikakvi rezultati. Uklanja se lanac simpatikusa sa bar dve
ganglije.
Iako su podaci u literaturi često međusobno kontradik-
torni, izgleda da lumbalna simpatektomija kod perifernih va-
skularnih oboljenja dovodi do malog, ali dovoljnog porasta u
nutritivnoj perfuziji koji ubrzava zarastanje manjih i sma-
njuje tegobe ishemičnog bola u miru. Eksperimentalno se
navodi da simpatektomija popravlja otvorenost anastomoza
malih krvnih sudova i stanje traumatizovanih arterija 
16, 17.
Neki autori naveli su čak bolje stope otvaranja i za proksi-
malne i distalne arterijske rekonstrukcije kada je izvršena
prateća simpatektomija 
18.
Da bi se povoljan efekat HBO i LS verifikovao neop-
hodno ga je i dokazati pogodnim dijagnostičkim ispitiva-
njem. Tetrofosmin 1, 2-bis [bis(2- etoksietil) fosfino] etan je
katjonski kompleks koji se po aplikaciji vrlo brzo preuzima
iz krvi, pa nakon 10 minuta samo 5% date doze zaostaje u
krvnom, odnosno 3,5% u plazmatskom delu cirkulacije 
19.
Brzi klirens iz krvi, jetre (vezivanje u jetri do 10% date doze
od koje nakon 2 časa zaostaje samo 2%) i pluća (nakon četiri
časa praktično nema detekcije aktivnosti) čine da se akvizi-
cija sa 
99mTc-tetrofosminom može početi već nakon 15 min
od iv aplikacije 
20–24. Radiofarmak se izlučuje iz organizma
putem urinarnog i gastrointestinalnog trakta u približno is-
tom procentu.
Neželjeni efekti nisu zapaženi, kao ni promene u krvnoj
slici i standardnim labaratorijskim pokazateljima.
Cilj rada bio je da se na osnovu dobijenih rezultata ut-
vrdi i odredi efektivnost HBO i LS u tretmanu inoperabilne
okluzivne bolesti arterija donjih ekstremiteta.
Metode
Grupu ispitanika činilo je 30 bolesnika podeljenih u dve
grupe od po 15 bolesnika, kod kojih je stepen stenoze arterija
donjih ekstremiteta (DE) utvrđen aortografijom i koji su iza-
brani za dalji tretman hiperbaričnom oksigenacijom i lum-
balnom simpatektomijom. Kod svih ispitanika izvršen je kli-
nički pregled, ocenjeno je objektivno stanje na osnovu klau-
dikacione distance, postojanja bola u stanju mirovanja, atro-
fije kože i kožnih adneksa, temperature kože, kao i funkcio-
nalnosti DE i perfuzione scintigrafije donjih ekstremiteta pre
početka lečenja i u toku 30 dana nakon završenog lečenja.
Perfuziona scintigrafija DE vršena je sa 
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generiše nekoliko statičkih snimaka potkolenica, i u optere-
ćenju, kada se nakon testa opterećenja uradi ponovno slika-
nje u trajanju od 15 minuta.
Protokol dinamske perfuzione scintigrafije obavljen je
tako što se pre započinjanja procedure bolesnik odmarao 15
minuta, a potom je u toku 3 minuta vršio ritmične pokrete
plantarne i dorzalne fleksije. Zatim je (iv)  dat 
99mTc-
tetrofosmin i posle 15 min vršeno je snimanje nakupljenog
radiofarmaka u potkolenicama. Ovo registrovanje označeno
je kao kontolna dinamika (dinamika I K) sa dozom koriš-
ćenog radiofarmaka 5–10 mCi (185–370 MBq). Posle tri
časa (180 minuta) odmora ponovo je registrovano stanje
nakupljenog radiofarmaka. Ova faza označena je kao staci-
onarna (statika K). Iza registrovanja stacionarnog nivoa
dodata je nova doza 
99mTc-tetrofosmina i posle 15 minuta
registrovana je količina nakupljenog radiofarmaka. To me-
renje označeno je kao kontrolna dinamika II (dinamika II
K), a doza korišćenog radiofarmaka kretala se u rasponu
10–15 mCi (370–555 MBq). Identična procedura ponovlje-
na je kod svakog bolesnika posle tretmana sa HBO i nakon
urađene lumbalne simpatektomije. Snimanje nakupljanja
99mTc-tetrofosmina u potkolenicama vršeno je Gama ka-
merom Orbiter – Simens sa paralelnim kolimatorom opšte
upotrebe za srednje energije uz podršku računara Mikro-
DELTA. Dinamski deo studije rađen je u trajanju od 15
min, sa po jednom slikom u svakom minutu (15 slika), a
statička studija pre druge dinamike u mirovanju trajala je
jedan minut. Prva doza radiofarmaka davana je nakon opte-
rećenja, a druga doza, nakon urađene statike u miru, takođe
u trajanju od 15 min sa po jednom slikom u svakom minu-
tu. Snimane su potkolenice iz posteriorne projekcije. Pred
snimanje u mirovanju, bolesnik je obavezno ležao oko pola
sata.
Kvantifikacija scintigrafskih podataka vršena je iz regi-
ona od interesa (ROI) na osnovu prosečnog broja impulsa po
pikselu, tako da se dobiju parametri koji će dati informaciju
o perfuziji donjih ekstremiteta datog ispitanika, kao što je
perfuziona rezerva i relativna perfuzija DE. Ovi parametri
računati su pre i nakon tretmana sa HBO, kao i pre i nakon
urađene lumbalne simpatektomije. Perfuziona rezerva izra-
čunata kao odnos perfuzije pre i nakon HBO i lumbalne sim-
patektomije u sve tri faze dinamske studije, a relativna perfu-
zija kao odnos perfuzije leve i desne noge u istom stanju:
(perf. leve noge) / (perf. leve noge) + (perf. desne noge) =
rel. perf. leve noge.
Statistička analiza primenjena na ove parametre dala je
vrednosti na osnovu čijih su se promena razmatrali efekti
HBO i LS.
Rezultati
Analizirajući stanje pre i nakon sprovedene terapije
HBO i LS broj bolesnika sa vidljivim poboljšanjem znatno je
bio veći u grupi koja je tretirana hiperbaričnom oksigenote-
rapijom (slika 1). Merenjem klaudikacione distance kod bo-
lesnika pre i nakon sprovedene HBO i LS uočava se znatno
veća klaudikaciona distanca kod bolesnika nakon HBO u od-
nosu na one kod kojih je urađena LS (slika 2).
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Sl. 1 – Procena stanja bolesnika pre i posle hiperbarične
oksigenacije (HBO) i lumbalne simpatektomije (LS)
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Sl. 2 – Klaudikaciona distanca pre i posle hiperbarične
oksigenacije (HBO) i lumbalne simpatektomije (LS)
Prosečna klaudikaciona distanca povećala se sa 178,57
m koliko je iznosila pre primene HBO, na 754,76 m nakon
sprovedene HBO, a nakon sprovedene LS klaudikaciona di-
stanca povećala se sa 229 m na 253 m. Takođe, u toku izvo-
đenja studije zapazili smo i ostale simptome koji su ukazivali
na kliničko poboljšanje bolesnika nakon primenjene HBO, a
to su smanjenje intenziteta parestezija, oporavak kožnih ad-
neksa (dlakavost, nokti), boja i temperatura kože.
Nakon urađene LS, a na osnovu promene intenziteta
nakupljanja radiofarmaka posle testa opterećenja u levoj pot-
kolenici, uočen je diskretan rast vrednosti, pri čemu razlika
nije bila statistički značajna (slika 3). Analiza perfuzije na
osnovu promene intenziteta nakupljanja radiofarmaka posle
testa opterećenja, tj. dinamika I na desnoj potkolenici, poka-
zuje pad vrednosti posle urađene LS, pri čemu razlika nije
bila statistički značajna (slika 4). Ovaj nalaz ukazuje na sla-
bije nakupljanje radiofarmaka posle testa opterećenja, a za-
pažen diskretan rast perfuzije objašnjava se time da je pove-
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noj kožnoj mreži sudova, pri čemu nema povećanja vijabil-
nosti mišićnog tkiva u obe potkolenice. Ovo je lažni feno-
men, jer se ranije smatralo da muskularna perfuzija raste pa-
ralelno sa kutanom i time se opravdavala LS kod bolesnika
sa klaudikacionim tegobama.
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Sl. 3 – Dinamika I posle urađene lumbalne simpatektomije
(LS) – leva potkolenica
Simpatektomija desno (Dinamika 1)
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Sl. 4 – Dinamika I posle urađene lumbalne simpatektomije
(LS) – desna potkolenica
U dinamici I registrovan je pad perfuzione rezerve za
desnu nogu sa 34,37% pre HBO na 31,55% posle HBO i za
levu nogu sa 33,58% na 30,81%, što se u potpunosti uklapa u
fiziološka dešavanja, dok je kod bolesnika sa LS došlo do di-
skretnog porasta perfuzione rezerve i to za desnu nogu sa
13,65% na 15,88% i za levu nogu sa 10,30% na 11,69%.
Na slici 5 predstavljena je statička studija (scintigrafija)
potkolenica pre i nakon LS koja je izvođena posle tri sata
odmaranja nakon testa opterećenja, a trajala je 1 minut.
Posle tretmana sa LS postoji statistički značajna prome-
na nakupljanja farmaka u fazi mirovanja, posle davanja dru-
ge doze farmaka. Nalaz ukazuje na znatno smanjenu vijabil-
nost mišića i smanjenu perfuzionu rezervu.
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Sl. 5 – Intenzitet nakupljanja radiofarmaka 180 minuta po-
sle testa opterećenja
Na slikama 6 , 7 i 8 prikazana je dinamska studija ura-
đena nakon tri časa mirovanja, kada se prvo uradi statička
scintigrafija potkolenica i odmah zatim u toku 15 minuta još
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Sl. 6 – Perfuzija leve potkolenice posle simpatektomije – di-
namika II
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Sl. 7 – Perfuzija desne potkolenice posle simpatektomije –
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jedna dinamska scintigrafija potkolenica sa dodatnom dozom
Tc-tetrofosmina koja predstavlja vrednosti druge dinamike.
Dinamski deo studije rađen je 15 min sa po jednom slikom u
svakom minutu (15 slika). Uočava se pad vrednosti perfuzije
u potkolenicama nakon provedene LS. Ovaj parametar jasno
ukazuje da su efekti LS minimalni ili potpuno izostaju, a sa-
mim tim i vijabilnost mišića potkolenica ostaje nepromenje-
na (bez efekta), što je jasno uočljivo i u vizuelnoj analizi do-
bijenih slika.
Diskusija
Faktori rizika od razvoja HOBADE su pušenje, gojaz-
nost, insulin nezavisni dijabetes, arterijska hipertenzija, hi-
perlipoproteinemija. Pošto broj faktora rizika raste, raste i in-
cidencija HOBADE. Perfuzija tkiva, posebno mišića donjih
ekstremiteta, podrazumeva onaj protok krvi koji obezbeđuje
adekvatnu količinu kiseonika, energije i gradivnih materija
25.
Za razliku od angiografije, perfuzionom scintigrafijom
određuju se funkcionalni efekti protoka krvi i otkriva se bo-
lest malih krvnih sudova, a samim tim i vijabilnost mišića
DE. Ona je korisna u otkrivanju asimptomatske HOBADE, a
može se utvrditi i preteća ishemija DE 
26. U stanju kritične
ishemije DE postoji veće smanjenje regionalnog protoka krvi
nego smanjenje parcijalnog pritiska kiseonika 
27. Radiofar-
mak 
99mTc-tetrofosmin ima zadovoljavajuće osobine za per-
fuzionu scintigrafiju DE. Nema neželjenih dejstava, lako se
priprema i raspoređuje u mišićima DE proporcionalno krv-
nom protoku, brzo se eliminiše iz krvi. Akvizicija može za-
početi rano nakon davanja doze skraćujući ukupno vreme iz-
vođenja ispitivanja. Kod svih bolesnika kvalitet dobijenih
slika odličan je i u fazi opterećenja i u fazi mirovanja 
28, 29.
Kvantifikacija scintigrafskih podataka vrši se iz regiona
od interesa (ROI) na osnovu prosečnog broja impulsa po pik-
selu, tako da se dobiju parametri koji će dati informaciju o
perfuziji donjih ekstremiteta datog ispitanika, kao što je per-
fuziona rezerva i relativna perfuzija DE.
Ovi parametri računati su pre i nakon tretmana HBO i
LS. Rezultati su tumačeni vizuelno i uz pomoć semikvanti-
tativnog metoda za koji je korišćen program u kome se u re-
gionu (mišići obe potkolenice iz posteriorne projekcije) izra-
čunava broj impulsa po pikselu u 15. minuti dinamske studi-
je, odnosno dobijaju numerički podaci za procenu perfuzije.
S obzirom na ukazane osobine i specifičnosti tetrofos-
mina, kao i etiopatogenezu HOBADE i njen epidemijski ka-
rakter javljanja, na nov način određena je efektivnost HBO i
LS u HOBADE koristeći parametre kao što su perfuziona re-
zerva i relativna perfuzija DE. Ovim radom obuhvaćeni su
inoperabilni bolesnici, tj bolesnici kod kojih nije moguća hi-
rurška revaskularizija, te po prirodi stvari, oni predstavljaju i
najugroženiju grupu bolesnika. Ovakvi bolesnici nakon
sprovedene terapije subjektivno i objektivno imali su pobolj-
šanje koje je i dokazano pomenutim parametrima. Po klinič-
koj slici bolesnici su bili svrstani u dve grupe pre početka
sprovođenja terapije i to F2 a, b i F3 (F- Fontain), a po zavr-
šenoj HBO svi su pripadali stadijumu F2a, dok bolesnici kod
kojih je učinjena LS nisu imali značajno poboljšanje. Boles-
nici svrstani u grupu F2 imali su klaudikacionu distancu u
vrednosti od 50–300 m, (jedan bolesnik imao je klaudikacio-
nu distancu 500 m), dok su bolesnici iz grupe F3 imali izra-
žene noćne bolove koje su ublažavali velikom dozom anal-
getika, spuštanjem noge ili šetanjem. Nakon provedene HBO
nijedan bolesnik iz ove studije nije više imao indikaciju, niti
želju za amputacijom dela ekstremiteta, dok je kod dva bole-
snika urađena potkolena, a kod jednog natkolena amputacija
nakon urađene LS. Prosečna klaudikaciona distanca pre
HBO povećala se sa 178,57 m na 754,76 m nakon sprovede-
ne HBO, a nakon sprovedene LS klaudikaciona distanca po-
većala se sa 229 m na 253 m. Mnoge dosadašnje multicentri-
čne studije ukazuju da klaudikacionu distancu direktno odre-
đuje količina krvi, odnosno perfuzija donjih ekstremiteta, a
to smo ovim radom i potvrdili, jer određujući efekte HBO i
LS parametrom koji smo nazvali perfuziona rezerva, doka-
zali smo da je povećanje perfuzione rezerve u direktnoj ko-
relaciji sa produženjem klaudikacione distance. Na prikaza-
nim slikama vidi se značajan porast perfuzione rezerve na-
kon primenjene HBO i to u drugoj dinamici perfuzione scin-
tigrafije DE koja predstavlja perfuzionu rezervu u stanju mi-
rovanja. Srednje vrednosti perfuzione rezerve za desnu pot-
kolenicu povećane su sa 39,99% na 50,86%, a za levu pot-
kolenicu sa 38,46% na 49,33%. Ovaj parametar jasno uka-
zuje na pozitivne efekte HBO u vidu neoangiogeneze, a sa-
mim tim i povećanu vijabilnost mišića potkolenica. Nakon
učinjene LS nismo dobili ovako dobre rezultate, čak je došlo
i do izvesnog pada perfuzione rezerve u obe noge i to u dru-
goj dinamici perfuzione scintigrafije DE: za desnu potkole-
nicu sa 19,96% na 11,94% a za levu sa 18,54% na 10,79%.
Ovako koncipiranom dijagnostikom napokon možemo izme-
riti efekte HBO i LS i izraziti ih u procentima nakon što smo
se spustili na subcelularni nivo, tj. nivo mitohondrije, iskori-
stivši njenu karakteristiku da troši oko 80% ćelijskog kiseo-
nika. S obzirom na tu osobinu mitohondrije i činjenicu da je
celularno vezivanje tetrofosmina proporcionalno regional-
Simpatektomija ukupno (Dinamika 2)
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nom krvnom protoku i celularnoj mitohondrijskoj aktivnosti,
možemo zaključiti da je povećana vijabilnost mišićne ćelije
proporcionalna povećanim vrednostima perfuzione rezerve i
intenzitetu nakupljene aktivnosti datog radiofarmaka. U delu
dinamske studije koji je nazvan statika, a koja je vršena na-
kon tri sata mirovanja bolesnika i neposredno pred drugu do-
zu radiofarmaka, nije bilo bitnije razlike, što se objašnjava
daljim postojanjem osnovnog oboljenja – hronične okluzivne
bolesti arterija donjih ekstremiteta koju još uvek, nažalost, ne
možemo izlečiti. U prvoj dinamici zabeležen je pad perfuzi-
one rezerve za desnu nogu sa 34,37% pre HBO na 31,55%
posle HBO i za levu nogu sa 33,58% na 30,81%, što se u
potpunosti uklapa u fiziološka dešavanja, dok je kod boles-
nika sa LS došlo do diskretnog porasta perfuzione rezerve i
to za desnu nogu sa 13,65% na 15,88% i za levu nogu sa
10,30% na 11,69%. U ovoj fazi dinamske studije, kada se
izazove aktivna hiperemija testom opterećenja, dati radio-
farmak će brže napustiti krvni „pul“ nakon primenjene HBO
koja je dovela do neovaskularizacije i, samim tim, do većeg
regionalnog krvnog protoka. Ova pozitivna dešavanja izos-
tala su nakon LS zbog toga što se većina uočenog povećanog
protoka „šantuje“ kroz kožne arteriovenske anastomoze
(AVAs) sa samo malim porastom tkivne perfuzije što se di-
rektno odražava na minimalno ili skoro nikakvo povećanje
vijabilnosti mišićnog tkiva potkolenica. Navedenim čenjeni-
cama dokazali smo razloge i daljeg postojanja simptoma
HOBADE nakon učinjene LS, uprkos diskretnog kratkotraj-
nog poboljšanja stanja u ranom postoperativnom toku.
Perfuziona scintigrafija DE navedenim preparatom no-
va je dijagnostička metoda koja omogućava vizuelizaciju is-
hemije DE kao i efekte HBO i LS jednostavnim putem, a
primenjeni radiofarmak 
99mTc-tetrofosmin u našem radu is-
poljio je odlične osobine. Rezultati dobijeni ovom metodom
ukazuju da perfuziona scintigrafija DE sa 
99mTc-
tetrofosminom po jednodnevnom protokolu treba da zauzme
visoko mesto u lancu dijagnostičkih metoda za određivanje
efekata HBO i LS kod inoperabilnih bolesnika koji boluju od
HOBADE, čime je istaknut njen poseban doprinos u proceni
vijabilnosti mišića DE, kao i u dijagnostikovanju mikrovas-
kularne bolesti koja karakteriše asimtomatsku fazu oboljenja.
Hiperbarična oksigenacija generalno poboljšava cirku-
laciju krvi (smanjuje viskoznost plazme, smanjuje agregabil-
nost trombocita, ubrzava neokapilarizaciju i povećava elasti-
čnost opne eritrocita), dok se pozitivan efekat LS svodi na
povećanje protoka kroz kožne arteriovenske anastomoze.
Zaključak
Dobijeni rezultati potvrđuju da je perfuzija tkiva, mere-
na parametrima perfuzione scintigrafije u inoperabilnoj oklu-
zivnoj bolesti arterija donjih ekstremiteta, veća nakon HBO u
odnosu na LS, zbog čega se HBO predlaže kao obavezan vid
terapije inoperabilnih bolesnika koji boluju od hronične
okluzivne bolesti arterija donjih ekstremiteta. Istovremeno,
rezultati istraživanja sugerišu da se LS može definitivno na-
pustiti kao terapijski izbor za ovakvo oboljenje.
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